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اﻣﺮوزه ﺑﺴﻴﺎري ازﺧﺎﻧﻮاده ﻫﺎ ﺑﺎ ﭼﺎﻟﺶ ﻫﺎي 
ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎي  ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ از
ﻣﺎﻧﻨﺪ  ) ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎي ﻣﺰﻣﻦ،ﻣﺰﻣﻦ روﺑﻪ رو ﻫﺴﺘﻨﺪ
 و آﻟﺰاﻳﻤﺮ، دﻳﺎﺑﺖ ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺑﺎﻻ، ،ﺑﻴﻤﺎري ﻗﻠﺒﻲ، آﺳﻢ
ن ﺑﻠﻜﻪ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻪ ﺗﻨﻬﺎ ( ﻏﻴﺮه
دﻫﺪ ﻣﻲ ﺛﻴﺮ ﻗﺮار ﻧﻴﺰ ﺗﺤﺖ ﺗﺎراآﻧﺎن اﻋﻀﺎي ﺧﺎﻧﻮاده 
 دﻫﻨﺪ در ﺗﺮﺟﻴﺢ ﻣﻲﻛﻪ اﻳﻦ ﻗﺒﻴﻞ ﺑﻴﻤﺎران ﻏﺎﻟﺒﺎً  ﭼﺮا،(1)
 ﻣﻌﻤﻮﻻً ﺑﮕﻴﺮﻧﺪ و ﺧﺎﻧﻪ ﺧﻮدﺷﺎن ﺗﺤﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻗﺮار
  ﻧﻘﺶ ﻓﺮاﻫﻢ ﻛﻨﻨﺪه ي اﺻـــﻠﻲاﻋﻀﺎي ﺧﺎﻧﻮاده  ﻳﻜﻲ از
  
 ﺮـﻏﻴاﻳﻦ ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ  ،(2) ﻋﻬﺪه ﻣﻲ ﮔﻴﺮد ﻣﺮاﻗﺒﺖ را ﺑﺮ
رﺳﻤﻲ ﻓﺸﺎر زﻳﺎدي را ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ ﻛﻪ ﺳﻼﻣﺖ، 
ﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ اﻳﺸﺎن را ﺑﻪ ﺷﺪت ﺗﺤﺖ ﺑﻬﺰﻳﺴﺘﻲ و ﻛﻴ
ﺛﻴﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺘﻌﺪدي از ﺗﺎ(. 3)ﻣﻲ دﻫﺪ ﺛﻴﺮ ﻗﺮار ﺗﺎ
ﺑﻬﺰﻳﺴﺘﻲ  ،(4)ﺳﺒﻚ زﻧﺪﮔﻲ  ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ ﺑﺮ
و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ  (5) ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺴﻤﻲ ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ ،(3)ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ 
ﺗﺤﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ  رﺳﺎزﮔﺎري ﺑﻴﻤﺎ ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي ﻣﻨﻔﻲ آن ﺑﺮ
ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ  ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ. ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ
( اﻓﺮاد ﻓﺎﻗﺪ ﻧﻘﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ)ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ 
  :ﭼﻜﻴﺪه
 ﺑﻬﺰﻳﺴﺘﻲ ﺑﻬﺪاﺷﺖ روان و ﺑﺮﻴﻤﺎران ﻣﺰﻣﻦ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ از ﺑﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي زﻳﺎﻧﺒﺎر  :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
 ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻴﺰان اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ آﻣﻮزش ،اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﺛﺮ درﺿﺮورت ﺗﺪوﻳﻦ ﻣﺪاﺧﻼت ﻣﻮ  ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ واﻳﻦ
  . ﺧﺎﻧﻮاده ﻣﻲ ﭘﺮدازدﮔﺮوﻫﻲ ﺣﻞ ﻣﺴﺄﻟﻪ ﺑﺮ ﻓﺮﺳﻮدﮔﻲ زﻧﺎن ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻛﻨﻨﺪه از ﻋﻀﻮ ﺑﻴﻤﺎر
ﭘﺲ آزﻣﻮن و ﭘﻴﮕﻴﺮي -ﻃﺮح ﭘﻴﺶ آزﻣﻮن ﻲ ﺑﺎﮔﺮوﻫ اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ،ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻴﻤﻪ ﺗﺠﺮﺑﻲ دو :روش ﺑﺮرﺳﻲ
ﺧﺎﻧﻮاده ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺷﻴﻮه ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮي  ﺑﻴﻤﺎر  زن ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻛﻨﻨﺪه از ﻋﻀﻮ04 ﻧﻤﻮﻧﻪ آﻣﺎري ﺷﺎﻣﻞ .ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﻓﻼورﺟﺎن اﻧﺘﺨﺎب و در دو ﮔﺮوه  ﺑﻴﻦ ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﻣﺮاﻛﺰ درﻣﺎﻧﻲ ﺷﻬﺮ ﻫﺪف از ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ
ﻣﻮزش ﮔﺮوﻫﻲ ﺣﻞ ﻣﺴﺄﻟﻪ  ﺟﻠﺴﻪ ﻫﻔﺘﮕﻲ آ8 ﮔﺮوه ﻣﻮرد در .ﺟﺎﻳﮕﻴﺮي ﺷﺪﻧﺪ( ﻧﻔﺮ 02ﮔﺮوه  ﻫﺮ)ﻣﻮرد و ﺷﺎﻫﺪ 
ﻣﺮاﺣﻞ  را در، (yrotnevnI tuonruB hcalsaM-IBM)ﮔﺮوه ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻓﺮﺳﻮدﮔﻲ ﻣﺴﻼچ  دو ﻫﺮ .ﺷﺮﻛﺖ ﻧﻤﻮدﻧﺪ
از داده ﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده . ﺗﻜﻤﻴﻞ ﻧﻤﻮدﻧﺪ( اﺗﻤﺎم ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آﻣﻮزﺷﻲ دو ﻣﺎه ﺑﻌﺪ از) ﭘﺲ آزﻣﻮن و ﭘﻴﮕﻴﺮي ﭘﻴﺶ آزﻣﻮن،
  .ﻣﻜﺮر ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺷﺪﻧﺪوارﻳﺎﻧﺲ ﺑﺎ اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي آﻧﺎﻟﻴﺰ آزﻣﻮن 
ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﮔﺮوه  ، ﮔﺮوه ﻣﻮرد در ﭘﻴﮕﻴﺮيﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ ﻛﻪ در ﻣﺮاﺣﻞ ﭘﺲ آزﻣﻮن و :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﺷﺨﺼﻴﺖ زداﻳﻲ و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮات ﺑﻴﺸﺘﺮي در ﺗﺤﻘﻖ  ﺧﺴﺘﮕﻲ ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ و ﺷﺎﻫﺪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮات ﻛﻤﺘﺮي در
  (.<P0/100) ش ﻧﻤﻮده اﻧﺪﺷﺨﺼﻲ ﮔﺰار
ﻛﺎﻫﺶ ﻓﺮﺳﻮدﮔﻲ زﻧﺎن ﻣﺮاﻗﺒﺖ  ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ، اﺛﺮﻣﻨﺪي آﻣﻮزش ﮔﺮوﻫﻲ ﺣﻞ ﻣﺴﺄﻟﻪ در : ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
 ﺗﺄﻳﻴﺪ ﻧﻤﻮده و ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ در ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي ﭘﻴﺸﮕﻴﺮاﻧﻪ و راﻫﺒﺮدﻫﺎي درﻣﺎﻧﻲ  ﺧﺎﻧﻮاده را ﺑﻴﻤﺎر ﻛﻨﻨﺪه از ﻋﻀﻮ
  .ﮔﻴﺮد ﺑﺮاي ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار
  
  .ﻓﺮﺳﻮدﮔﻲ ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ، ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲآﻣﻮزش ﺣﻞ ﻣﺴﺄﻟﻪ،  :واژه ﻫﺎي ﻛﻠﻴﺪي
D
wo
ln
ao
ed
 d
orf
m
oj 
nru
.la
ks
mu
a.s
i.c
a r
9 t
84:
0+ 
34
o 0
T n
eu
ds
ya
A 
gu
su
2 t
ht9
02 
71
  ﻣﺮﺿﻴﻪ ﺷﺮﻳﻔﻲ و ﻫﻤﻜﺎران     ﺑﺮاي ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ ﻓﺮﺳﻮدﮔﻲآﻣﻮزش ﺣﻞ ﻣﺴﺄﻟﻪ
  
93 
ﺗﺮي را ﮔﺰارش ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﭘﺮﻳﺸﺎﻧﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ و
   (.6،7)ﻣﻲ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ 
ﺪه ـــاﺳﺎس ﺷﻮاﻫﺪ، زﻧﺎن ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻛﻨﻨ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺮ
از ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻮﻳﮋه در ﺧﻄﺮ ﺑﺎﻻﺗﺮي ﺑﺮاي ﺗﺠﺮﺑﻪ اﺣﺴﺎس 
ﻫﻴﺠﺎﻧﺎت (. 8)ﻓﺮﺳﻮدﮔﻲ و ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي ﻣﻨﻔﻲ آن ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ 
ﺗﻌﺎرﺿﺎت  ، ﺗﺮسﻧﺎﻛﺎﻣﻲ، ﻓﺸﺎر، ، ﻗﺒﻴﻞ ﺧﺸﻢﻣﻨﻔﻲ از
ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ و ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﻓﺮﺻﺖ ﻓﺮاﻏﺖ از ﻣﺸﻜﻼت راﻳﺞ 
ﺑﻴﻦ زﻧﺎن ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻛﻨﻨﺪه از ﻋﻀﻮ  زﻣﻴﻨﻪ ﺳﺎز ﻓﺮﺳﻮدﮔﻲ در
ﻓﺮﺳﻮدﮔﻲ ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ ﻛﻪ  (.9)ﺧﺎﻧﻮاده اﺳﺖ  ﺑﻴﻤﺎر
ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ  رض ﺟﺴﻤﻲ،اﺻﻄﻼﺣﻲ ﻛﻠﻲ ﺑﺮاي ﺗﻮﺻﻴﻒ ﻋﻮا
و ﻣﺎﻟﻲ ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺑﻴﻤﺎران در اﻓﺮاد ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻛﻨﻨﺪه ﻣﻲ 
 ﺑﺎﺷﺪ وﺿﻌﻴﺘﻲ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺑﺮﻧﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ادراك ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ از
زﻧﺪﮔﻲ را ﺑﻪ ﺷﺪت ﺗﺤﺖ  ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺴﻤﻲ و رﺿﺎﻳﺖ از
  (. 01) ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻗﺮارﻣﻲ دﻫﺪ
 ﻓﺮﺳﻮدﮔﻲ dna entariveneS ekayanaramaS
 وﺟﻪ ﺳﻪ ﺑﻴﻦ ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﻣﺤﻴﻂ ﻫﺎي درﻣﺎﻧﻲ را در در
ﺷﺨﺼﻴﺖ زداﻳﻲ و ﻛﺎﻫﺶ ﺗﺤﻘﻖ  ﺧﺴﺘﮕﻲ ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ،
ﺧﺴﺘﮕﻲ ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﺑﻪ  (.11)ﺷﺨﺼﻲ ﻣﺘﻤﺎﻳﺰ ﻧﻤﻮده اﻧﺪ 
ﺎس ﻛﻤﺒﻮد اﻧﺮژي ـــﻓﻘﺪان ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻋﺎﻃﻔﻲ و ﻧﻴﺰ اﺣﺴ
ﺬاري در رواﺑﻂ اﻧﺴﺎﻧﻲ اﺷﺎره ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﺑﺮاي ﺳﺮﻣﺎﻳﻪ ﮔ
ﮔﻲ در ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻓﺸﺎر ﻣﻄﺎﻟﺒﺎت ﻓﺮﺳﻮد اﻳﻦ ﻧﻮع از .دارد
ﺳﺮوﻛﺎر  ﺎت ﻣﻨﻔﻲ،، ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﻣﺪاوم ﺑﺎ اﺣﺴﺎﺳاﺟﺘﻤﺎﻋﻲ
داﺷﺘﻦ ﺑﺎ اﻓﺮادي ﻛﻪ از ﺑﻴﻤﺎري رﻧﺞ ﻣﻲ ﺑﺮﻧﺪ و اﺣﺴﺎس 
 در ﺷﻮد وﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ در ﺑﻬﺒﻮد ﻳﺎ ﻧﺠﺎت دادن آﻧﻬﺎ اﻳﺠﺎد ﻣﻲ
 ﺗﻼش در .ﺷﺎﻳﻊ اﺳﺖ درﻣﺎﻧﻲ ﺑﺴﻴﺎر ﺑﻴﻦ ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﻣﺮاﻛﺰ
ﺟﻬﺖ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﻳﺎ ﺗﻮﺟﻴﻪ ﺧﺴﺘﮕﻲ ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻣﻨﺠﺮ 
 ﮔﺮدد ﻛﻪ دوﻣﻴﻦ ﺟﺰء ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ ﺷﺨﺼﻴﺖ زداﻳﻲ از
ﻫﺎي ﻣﻨﻔﻲ و ﻳﺎ ﺑﻲ ﺗﻔﺎوﺗﻲ  ﺑﻪ ﻧﮕﺮش وﻓﺮﺳﻮدﮔﻲ اﺳﺖ 
آﺧﺮ ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ  در .ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎر اﺷﺎره دارد
ﺳﻄﻮح ﭘﺎﻳﻴﻨﻲ از ﺗﺤﻘﻖ ﺷﺨﺼﻲ را ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ ﻛﻪ ﺑﻪ 
ﺧﻮد در  ﻓﻘﺪان اﺣﺴﺎس ﺧﻮدﻛﺎرآﻣﺪي و رﺿﺎﻳﺖ از
ﺳﻼﻣﺖ ﺑﻴﻤﺎر ﺗﺤﺖ  زﻣﻴﻨﻪ ي اﺛﺮﮔﺬاري ﺑﺮ زﻧﺪﮔﻲ و
ﻮاﻫﺪ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ ﺷ(. 21)ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻣﺮﺑﻮط ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 
ﻣﻨﺎﺑﻊ  ﻣﻘﺎﺑﻞ آﻧﭽﻪ از ﭼﻨﺎﻧﭽﻪ ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ در
درﻳﺎﻓﺖ  ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ،ﻣﺎﻟﻲ ﺧﻮد  ﺟﺴﻤﻲ و ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ،
اﻳﻦ ﻋﺪم ﺗﻮازن ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻓﺮﺳﻮدﮔﻲ  ﻛﻤﻲ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ،
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻓﺮﺳﻮدﮔﻲ (. 31)ﮔﺮدد اﻳﺸﺎن ﻣﻲ ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ در
ﻓﺸﺎر و  ،ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﺎﺷﻲ از ﮔﺮاﻧﺒﺎري ﻧﻘﺶﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ ﻣﻲ
  ﻣﺪاوم در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﻣﺴﺆﻟﻴﺖ ﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺖ ازﺗﻨﺠﻴﺪﮔﻲ
اﻟﺒﺘﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن داده ﻛﻪ (. 41)ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻮﺟﻮد آﻳﺪ 
ﺎرب ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ ﺑﺮاي ﻫﻤﻪ ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ ﻳﻜﺴﺎن ـــﺗﺠ
ﺮاﻳﻂ ﻣﻄﺎﻟﺒﺎت ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ ـــﺷ آن ﻫﺎ در ﺑﺮﺧﻲ از ﻧﺒﻮده و
  ﻮدﮔﻲ ﻛﻤﺘﺮي ﮔﺰارش ـــﻓﺮﺳ ﺎر وـــﺎن، ﻓﺸـــﻫﻤﺴ
ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺮاي اﻓﺮادي  ﺮاﻗﺒﺖ ازﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣ .(51)ﻧﻤﻮده اﻧﺪ 
ﻛﻪ اﺣﺴﺎس ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ ﺧﻮﺑﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ و ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﻨﺪ 
ﺛﻴﺮ ﺗﺤﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺘﺸﺎن ﺗﺎ ﺑﻄﻮر ﻣﺜﺒﺖ ﺑﺮ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎر
ﺗﺤﻘﻖ  دﻫﻨﺪه ي رﺷﺪ و ﺑﮕﺬارﻧﺪ ﺗﺠﺮﺑﻪ اي ﻣﺜﺒﺖ و ارﺗﻘﺎ
ﭼﻪ ﻋﻮاﻣﻞ  اﮔﺮ. (61 ) آﻣﺪه اﺳﺖﺷﺨﺼﻲ ﺑﻪ ﺣﺴﺎب
ﺿﻮح ﺪﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ ﻣﺘﻔﺎوت ﻫﻨﻮز ﺑﻪ وــــﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﭘﻴﺎﻣ
ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻧﺸﺪه اﻧﺪ، در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺘﻌﺪدي ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﺷﺪه ﻛﻪ 
ي ﻣﻌﻨﺎداري ﭘﻴﺶ ﺑﻴﻨﻲ ﻛﻨﻨﺪه ﭘﺎﺳﺦ ﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ اي ﺑﻄﻮر
ﺳﻼﻣﺖ ﺷﺨﺼﻲ  رﺿﺎﻳﺖ از زﻧﺪﮔﻲ و ،اﻓﺴﺮدﮔﻲ
ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ اﺳﺖ و ﻫﻨﮕﺎﻣﻲ ﻛﻪ ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ از ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ 
  ﺄﻟﻪ اﺳﺘﻔﺎده ــــﻣﻨﻄﻘﻲ و راﻫﺒﺮدﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ي ﺣﻞ ﻣﺴ
( 71)ﻲ ﺑﺎﻻﺗﺮي ﺧﻮاﻫﻨﺪ داﺷﺖ ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔ
ﻟﻪ ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ، اﻧﺎﻳﻲ ﻫﺎي ﺣﻞ ﻣﺴﺎﺗﻮ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺗﻔﺎوت در
 ، ﻛﻨﻨﺪه اﺻﻠﻲ ﺳﻄﻮح ﻣﺘﻔﺎوت اﻓﺴﺮدﮔﻲﺗﻌﻴﻴﻦ
اوﻟﻴﻦ  ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ در ﺑﻴﻤﺎري در اﺿﻄﺮاب و
- 12)ﺳﺎل ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﻋﻀﻮ ﺑﻴﻤﺎر ﺧﺎﻧﻮاده ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 
 ﺑﺮﻟﻪ اﻳﻦ اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ آﻣﻮزش ﻫﺎي ﺣﻞ ﻣﺴﺎ ﻋﻼوه ﺑﺮ(. 81
ﺎرت ـــﺸﺎﻧﻲ ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ و ﺑﻬﺒﻮد ﺳﺎزﮔﺎري و ﻣﻬﻛﺎﻫﺶ ﭘﺮﻳ
ﻫﺎي ﺧﻮدﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ در ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎي 
  .(22-92، 3)ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ   ﺗﺄﻳﻴﺪ ﻗﺮارﻣﺘﻌﺪدي ﻣﻮرد
 اﺻﻞ ﺑﺮاي آﻣﻮزش ﻣﻬﺎرت ﻫﺎي درﻣﺎن ﺣﻞ ﻣﺴﺄﻟﻪ در
 اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و ﻓﺮاﻳﻨﺪ ﮔﺎم ﺑﻪ ﮔﺎم ﺣﻞ ﻣﺸﻜﻼت - رواﻧﻲ
اﻳﻦ  رد(. 03)روزﻣﺮه ﺑﻪ ﻣﺮاﺟﻌﺎن ﻃﺮاﺣﻲ ﺷﺪه اﺳﺖ 
 ﺟﻬﺖ ﮔﻴﺮي ﺣﻞ ﻣﺴﺄﻟﻪ در روﻳﻜﺮد ﻣﺮاﺟﻌﺎن ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از
( ﻧﻪ ﺗﻬﺪﻳﺪ و)ﻣﺸﻜﻼت را ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﭼﺎﻟﺶ  ،زﻧﺪﮔﻲ
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04 
  ﺎﻧﻪ ﺑﺎ آن ﺑﺮﺧﻮرد ـــارزﻳﺎﺑﻲ ﻧﻤﻮده و ﺧﻮش ﺑﻴﻨ
اﻳﻦ  آﻣﻮزش ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ در (.13) ﻣﻲ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ
ﺗﻌﺮﻳﻒ  ﻗﺒﻴﻞ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ و زﻣﻴﻨﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻮاردي از
  ﻣﺸﻜﻼﺗﻲ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﻛﻤﻚ ﭼﻪ  ﻣﺸﻜﻞ، ﺗﺸﺨﻴﺺ اﻳﻨﻜﻪ در
ﺗﻌﻴﻴﻦ اﻗﺪاﻣﺎﺗﻲ ﻛﻪ آن ﻫﺎ ﺑﺮاي ﺣﻞ ، ﺣﺮﻓﻪ اي دارﻧﺪ
 ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻮاﻧﻊ ،اﻳﻦ ﻣﺸﻜﻞ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﻨﺪ اﻧﺠﺎم دﻫﻨﺪ
ﺗﻨﻈﻴﻢ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎﻳﻲ ﺑﺮاي  ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ، اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ در
 .ﺣﻞ ﻣﺸﻜﻼت، اﻧﺠﺎم ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ و ارزﻳﺎﺑﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﺑﻴﻤﺎر  ﻋﻀﻮ اﻳﻦ ﮔﺎم ﻫﺎ ﺑﺮاي ﻣﺸﻜﻞ ﻛﻠﻲ ﻣﺮاﻗﺒﺖ از
  (.3)ﺎﻧﻮاده ﻃﺮاﺣﻲ ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ ﺧ
وﺟﻮد ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ،  ﺑﺎ
رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﻲ و ﺟﺴﻤﻲ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ در 
ﻧﻮﺗﻮاﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺰﻣﻦ و ﻧﻴﺰ ﻣﺰاﻳﺎي  ﺳﺎزﮔﺎري و
 ﻧﻘﺶ ﻣﺮﻛﺰي ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ ، ﺟﺎﻣﻌﻪاﻗﺘﺼﺎدي آن ﺑﺮاي
 ﻧﻤﻮده و ﻓﺮﺻﺖ ﻫﺎيﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ اﻏﻠﺐ ﺗﻮﺟﻪ ﻛﻤﻲ درﻳﺎﻓﺖ 
دﺳﺘﺮس  ﻳﺎﻓﺘﻪ در ﺎﺧﺘﺎرﻣﺤﺪودي ﺑﺮاي آﻣﻮزش ﻫﺎي ﺳ
ﺣﺎﻟﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ   اﻳﻦ در،(3 )ﻣﻲ ﮔﻴﺮداﻳﺸﺎن ﻗﺮار 
ﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ دﻫﺪ ارﺗﻘﺎي ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
وﺿﻌﻴﺖ ﻛﻠﻲ  ﺛﻴﺮ ﺑﺴﺰاﻳﻲ ﺑﺮﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺗﺎ
اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻄﺢ  ﻋﻼوه ﺑﺮ ﺑﻴﻤﺎران داﺷﺘﻪ و ﻣﺮاﻗﺒﺖ از
ﺑﻬﺒﻮدي  ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﻲ و ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ در
ﺑﺮرﺳﻲ  .(91 ) ﺑﺎﺷﺪ ﻣﺆﺛﺮﺑﻴﻤﺎران ﻧﻴﺰﺳﺎزﮔﺎري  و
اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﻧﺸﺎن  ﺧﺎرﺟﻲ در ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎي داﺧﻠﻲ و
 دﻫﺪ ﻛﻪ درﻣﺎن ﻓﺮﺳﻮدﮔﻲ ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ ﺑﻄﻮرﻣﻲ
ﻟﺬا ﺑﺎ . ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ ﺧﺎص ﭼﻨﺪان ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار
ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺿﺮورت ﺗﺪوﻳﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
 ﻳﺎ ﻛﺎﻫﺶ ﻓﺮﺳﻮدﮔﻲ در ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ، ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي و
ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻴﺰان اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ 
ﻴﺠﺎﻧﻲ، ﺷﺨﺼﻴﺖ آﻣﻮزش ﺣﻞ ﻣﺴﺄﻟﻪ ﺑﺮ ﺧﺴﺘﮕﻲ ﻫ
زﻧﺎن ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻛﻨﻨﺪه از ﻋﻀﻮ زداﻳﻲ و ﺗﺤﻘﻖ ﺷﺨﺼﻲ 
  . ﺧﺎﻧﻮاده اﻧﺠﺎم ﭘﺬﻳﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ ﺑﻴﻤﺎر
  
  :روش ﺑﺮرﺳﻲ
  ﻪ اي ﻧﻴﻤﻪ ﺗﺠﺮﺑﻲ ﺑﺎ ﭘﻴﺶــــﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌ
وه آزﻣﻮن و ﭘﻴﮕﻴﺮي و دو ﮔﺮ ﭘﺲ آزﻣﻮن و آزﻣﻮن،
ﻞ ﻛﻠﻴﻪ زﻧﺎن ﻣﺮاﻗﺒﺖ ـــ ﺷﺎﻣﺟﺎﻣﻌﻪ آﻣﺎري.  ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪﺷﺎﻫﺪ
ﻓﻼورﺟﺎن اﺳﺖ ﻛﻪ  ﺷﻬﺮ ﺧﺎﻧﻮاده در ﻛﻨﻨﺪه از ﻋﻀﻮ ﺑﻴﻤﺎر
 .درﻣﺎﻧﻲ اﻳﻦ ﺷﻬﺮ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻧﻤﻮده اﻧﺪ ﺑﻪ ﻣﺮاﻛﺰ 0931ﭘﺎﻳﻴﺰ  در
ﺑﺮاي ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻧﻤﻮﻧﻪ آﻣﺎري ﺑﺎ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ ﻣﺮاﻛﺰ درﻣﺎﻧﻲ 
  ﻓﺮد واﺟﺪ  04،  زن داوﻃﻠﺐ59 ﺑﻴﻦ ﺳﻄﺢ ﺷﻬﺮ از
د در ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮي ﻣﻼك ﻫﺎي ورو
  .ﻫﺪف اﻧﺘﺨﺎب ﮔﺮدﻳﺪﻧﺪ ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ
ﺑﻮدن  دارا اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ، ﻣﻼك ﻫﺎي ورود در
ﻋﻀﻮ ﺑﻴﻤﺎر ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﻪ ﻣﺪت  ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﻧﻘﺶ اﺻﻠﻲ در
ﻣﺘﻮﺳﻂ در ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ  ﻧﻤﺮات ﺑﺎﻻﺗﺮ از، ﺎهـ ــﻣ 6ﺣﺪاﻗﻞ 
ﻼﻻت ـــﻧﺪاﺷﺘﻦ اﺧﺘ ،(IBM)  ﻣﺴﻼچﻓﺮﺳﻮدﮔﻲ
 ﺟﺴﻤﻲ ﻣﺰﻣﻦ، ﻋﺪم ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎي رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ و
ﺷﺎﻏﻞ ﻧﺒﻮدن  ﻣﺸﺮوﺑﺎت اﻟﻜﻠﻲ و ﺪر وـــﻣﺼﺮف ﻣﻮاد ﻣﺨ
  .ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ( ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺷﺎﻫﺪ اﺛﺮ ﻓﺮﺳﻮدﮔﻲ ﺷﻐﻠﻲ)
ﭘﺲ از اﻧﺘﺨﺎب ﻧﻤﻮﻧﻪ، ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ ﺑﻄﻮر ﺗﺼﺎدﻓﻲ در 
دو ﮔﺮوه  ﺑﻪ ﻫﺮ. ﺷﺎﻫﺪ ﺟﺎﻳﮕﻴﺮي ﺷﺪﻧﺪ دو ﮔﺮوه ﻣﻮرد و
ﭘﮋوﻫﺶ  اﻃﻤﻴﻨﺎن داده ﺷﺪ ﻛﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﺣﺎﺻﻞ از
ﺟﻬﺖ اﻫﺪاف ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﻮرد   درو ﺻﺮﻓﺎًﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪ ﺑﻮده 
 ﺑﻪ  ﺳﭙﺲ ﮔﺮوه ﻣﻮرد.اﺳﺘﻔﺎده ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ ﻗﺮار ﺧﻮاﻫﺪ ﮔﺮﻓﺖ
ﻔﺘﮕﻲ آﻣﻮزش ﺣﻞ ﻣﺴﺄﻟﻪ  ﺟﻠﺴﻪ ﻫ8ﻣﺎه در  ﻣﺪت دو
ﻣﺤﺘﻮاي ﺟﻠﺴﺎت ﺑﺎ اﻗﺘﺒﺎس از درﻣﺎن  .ﺷﺮﻛﺖ ﻧﻤﻮدﻧﺪ
ﺑﻴﻦ  اﺳﺎس ﻣﺸﻜﻼت ﺷﺎﻳﻊ در و ﺑﺮ( 13،03)ﺣﻞ ﻣﺴﺄﻟﻪ 
 ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ ﻃﺮاﺣﻲ ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪ ﺑﻄﻮر ﺧﻼﺻﻪ
 آﻣﻮزش رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﻲ ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ در :ﻮدﺷﺎﻣﻞ ﻣﻮارد زﻳﺮ ﺑ
زﻣﻴﻨﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﻋﺎﻣﻞ ﻓﺸﺎرزاي 
ﻧﺸﺎﻧﻪ ﻫﺎ و ﻋﻮاﻣﻞ زﻣﻴﻨﻪ ﺳﺎز ﻓﺮﺳﻮدﮔﻲ ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ و  ﻣﻬﻢ،
ﺑﻴﺎن ﺿﺮورت ﺑﻜﺎرﮔﻴﺮي ﺟﻬﺖ ﮔﻴﺮي ﺣﻞ ﻣﺴﺄﻟﻪ 
  .اﻣﺮ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻣﺜﺒﺖ در
ﺗﻮﺻﻴﻒ ﮔﺎم ﻫﺎي   ﺗﻔﻜﺮ ﺳﺎزﻧﺪه،CBAﻲ ﻣﺪل ـــﻣﻌﺮﻓ
ﻫﺎي ﻞـــاراﺋﻪ راه ﺣ ﺗﻌﺮﻳﻒ ﻣﺸﻜﻞ، )ﺣﻞ ﻣﺴﺄﻟﻪ
ﻫﺎ و اﻧﺘﺨﺎب ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ راه ﺎﺑﻲ راه ﺣﻞـــﻣﺨﺘﻠﻒ، ارزﻳ
ارزﻳﺎﺑﻲ  ،ﺎﻣﻪ رﻳﺰي و اﺟﺮاي راه ﺣﻞ ﺑﺮﮔﺰﻳﺪهﺑﺮﻧ ﺣﻞ،
  (.ﺻﻮرت ﻟﺰوم اﻧﺠﺎم اﺻﻼﺣﺎت ﻓﺮاﻳﻨﺪ و در
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ﺟﻠﺴﻪ ﻛﻪ  ﻫﺮ اﻧﺘﺨﺎب ﻳﻚ ﻣﺸﻜﻞ ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ در
 ﺗﺠﺰﻳﻪ وﺪ ﮔﺎم ﻫﺎ را درﻣﻮرد آن اﺟﺮا ﻛﻨﻨﺪ، اﻋﻀﺎ ﺑﺘﻮاﻧﻨ
 ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻃﻲ ﺷﺪه و ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺑﺎزﺧﻮرد از اﻋﻀﺎ،ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻓﺮاﻳﻨﺪ 
ﻟﻪ ﺑﺮاي ﺗﻤﺮﻳﻦ ﮔﺎم ﻫﺎي ﺣﻞ ﺗﻜﺎﻟﻴﻒ ﺧﺎﻧﮕﻲ ﺣﻞ ﻣﺴﺎ
  .در زﻧﺪﮔﻲ واﻗﻌﻲ ﻣﺴﺄﻟﻪ ﺑﻴﺮون از ﺟﻠﺴﻪ درﻣﺎن و
 ﻪـﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣ اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ اﺑﺰار ﮔﺮدآوري اﻃﻼﻋﺎت در
 3ﻗﺎﻟﺐ   ﮔﻮﻳﻪ در22 اﺳﺖ ﻛﻪ ﺷﺎﻣﻞ  ﻣﺴﻼچﻓﺮﺳﻮدﮔﻲ
ﺼﻴﺖ زداﻳﻲ و ﺗﺤﻘﻖ ﺧﺮده ﻣﻘﻴﺎس ﺧﺴﺘﮕﻲ ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ، ﺷﺨ
  .ﺷﺨﺼﻲ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﻧﻮع ﻣﻘﻴﺎس اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي  ﺑﺮاي اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ دو
ﺣﺴﺐ ﺷﺪت و ﻓﺮاواﻧﻲ وﺟﻮد دارد ﻛﻪ در ﭘﮋوﻫﺶ  ﺑﺮ
ﺣﺎﺿﺮ از ﻣﻘﻴﺎس اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﺷﺪت اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه ﻛﻪ 
 ﺗﺎ 0=ﻫﺮﮔﺰ)درﺟﻪ اي 7ﻋﺒﺎرت اﺳﺖ از ﻃﻴﻒ ﻟﻴﻜﺮت 
 ﺣﺴﺐ ﻣﻴﺰان ﺷﺪﺗﻲ ﻛﻪ ﻓﺮﺳﻮدﮔﻲ در ﺑﺮ( 6=ﺧﻴﻠﻲ زﻳﺎد 
اﻳﻦ  در. ﻣﺮاﻗﺐ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﻲ ﺷﻮد ﺑﻴﻤﺎر ﺗﻮﺳﻂ ﻫﺮ ﺖ ازﻣﺮاﻗﺒ
اﺳﺘﻔﺎده ( 23)ﻧﺴﺨﻪ ﻓﺎرﺳﻲ اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ  ﭘﮋوﻫﺶ از
 ﻣﺮاﻗﺐ - ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪ ﮔﻮﻳﻪ ﻫﺎي آن ﻣﻄﺎﺑﻖ ﺑﺎ راﺑﻄﻪ ﺑﻴﻤﺎر
ﺑﻴﻤﺎرم ﺑﺮاي ﺗﻤﺎم روز  ﻣﺮاﻗﺒﺖ از، ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ
، (ﺧﺴﺘﮕﻲ ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ)ﺨﺖ و ﻃﺎﻗﺖ ﻓﺮﺳﺎﺳﺖ  ﺳواﻗﻌﺎً
 ﺑﻴﻤﺎرم ﺑﺮ زﻧﺪﮔﻲ و  ﻣﺮاﻗﺒﺖ ازﻃﺮﻳﻖ اﺣﺴﺎس ﻣﻲ ﻛﻨﻢ از
  واﻗﻌﺎً،(ﺗﺤﻘﻖ ﺷﺨﺼﻲ)رم ﺛﻴﺮ ﻣﺜﺒﺖ ﻣﻲ ﮔﺬاﺑﻬﺒﻮدي او ﺗﺎ
ﺷﺨﺼﻴﺖ )ﺑﺮاﻳﻢ ﻣﻬﻢ ﻧﻴﺴﺖ ﺑﺮ ﺳﺮ ﺑﻴﻤﺎرم ﭼﻪ ﻣﻲ آﻳﺪ 
ﺧﺮده ﻣﻘﻴﺎس ﻫﺎي ﺷﺨﺼﻴﺖ زداﻳﻲ و ﺧﺴﺘﮕﻲ (. زداﻳﻲ
دﻫﻨﺪه  ﻧﻤﺮه ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻧﺸﺎن ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﻋﺒﺎراﺗﻲ ﻣﻨﻔﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ و
ﻘﻴﺎس ﻛﻪ در ﺧﺮده ﻣ ﺣﺎﻟﻲ ﻓﺮﺳﻮدﮔﻲ ﺑﺎﻻﺗﺮاﺳﺖ در
  ﺗﺤﻘﻖ ﺷﺨﺼﻲ ﻛﻪ ﺑﻴﺎن ﮔﺮ ﺗﺠﺎرب ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ ﻣﺜﺒﺖ 
   ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻧﻤﺮات ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻧﺸﺎﻧﺪﻫﻨﺪه ﻓﺮﺳﻮدﮔﻲ ﻛﻤﺘﺮ
  (.21)ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 
ﺿﺮاﻳﺐ آﻟﻔﺎي ﻛﺮوﻧﺒﺎخ ﺑﺮاي ﺧﺮده ﻣﻘﻴﺎس ﻫﺎي 
ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﻫﻤﺴﺮان ﺑﻴﻤﺎران  ﻓﺮﺳﻮدﮔﻲ ﻣﺴﻼچ در دو
ﺳﺮﻃﺎﻧﻲ و ﻫﻤﺴﺮان ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻣﻮﻟﺘﻴﭙﻞ اﺳﻜﻠﺮوز 
ﻫﻤﺴﺮان  ﺮاﻳﺐ آﻟﻔﺎي ﻛﺮوﻧﺒﺎخ در ﺿ،ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه اﺳﺖ
ﺎس ﺧﺴﺘﮕﻲ ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺳﺮﻃﺎﻧﻲ ﺑﺮاي ﺧﺮده ﻣﻘﻴ
ﺧﺮده   و0/96ﺧﺮده ﻣﻘﻴﺎس ﺷﺨﺼﻴﺖ زداﻳﻲ  ،0/98
ﻫﻤﺴﺮان ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ  در  و0/78ﻣﻘﻴﺎس ﺗﺤﻘﻖ ﺷﺨﺼﻲ 
ﺮاي ﺧﺮده ﻣﻘﻴﺎس ﺧﺴﺘﮕﻲ ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﺑﻪ ﻣﻮﻟﺘﻴﭙﻞ اﺳﻜﻠﺮوز ﺑ
   ﺧﺮده ﻣﻘﻴﺎس و0/08  ﺧﺮده ﻣﻘﻴﺎس ﺷﺨﺼﻴﺖ زداﻳﻲ،0/9
  (.21)ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ  0/18 ﺤﻘﻖ ﺷﺨﺼﻲﺗ
ﭘﮋوﻫﺸﻲ ﺑﺎ اﻧﺠﺎم ﺗﺤﻠﻴﻞ  ﻫﻤﻜﺎران در  وizizA
ﻳﻴﺪ ﻧﻤﻮﻧﻪ اﻳﺮاﻧﻲ ﻋﻼوه ﺑﺮ ﺗﺎ ﺗﺄﻳﻴﺪي در ﻋﺎﻣﻞ اﻛﺘﺸﺎﻓﻲ و
 ﺿﺮاﻳﺐ آﻟﻔﺎي IBMدر وﺟﻮد ﺳﻪ ﻋﺎﻣﻞ ﻣﺬﻛﻮر 
ﻧﻘﺼﺎن ﺗﺤﻘﻖ  ،0/88وﻧﺒﺎخ را ﺑﺮاي ﺧﺴﺘﮕﻲ ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﻛﺮ
 ﺑﺪﺳﺖ آورده اﻧﺪ 0/26و ﺷﺨﺼﻴﺖ زداﻳﻲ  0/77ﺷﺨﺼﻲ 
ﺳﻪ  ﮔﺮوه در دو اﺑﺰار ﭘﮋوﻫﺶ ﺗﻮﺳﻂ اﻋﻀﺎي ﻫﺮ(. 23)
 ﻣﺎه ﺑﻌﺪ از 2)ﭘﺲ آزﻣﻮن و ﭘﻴﮕﻴﺮي  ﻣﺮﺣﻠﻪ ﭘﻴﺶ آزﻣﻮن،
آن ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ  ﭘﺲ از ﺗﻜﻤﻴﻞ ﺷﺪ و(  ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آﻣﻮزﺷﻲاﺗﻤﺎم
  . آﻣﻮزﺷﻲ ﺑﺮاي ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﻧﻴﺰ اﺟﺮا ﮔﺮدﻳﺪ
 ي ﺣﺎﺻﻞ از ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده ازﺳﭙﺲ داده ﻫﺎ
د ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮار آزﻣﻮن آﻧﺎﻻﻳﺰ وارﻳﺎﻧﺲ ﻣﻜﺮر ﻣﻮر
 ﺗﺤﻠﻴــﻞ، از ﻗﺒﻞ ﻛﻪ اﺳﺖ ذﻛــﺮ ﺑﻪ ﻻزم .ﺪـــﮔﺮﻓﺘﻨ
 ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﻛﻮوارﻳﺎﻧﺲ ﻫﻤﮕﻨﻲ ﻫﺎيﻣﻔﺮوﺿﻪ
ﻣﺪ  (tset ylohcuaM )ﻣﺎﭼﻮﻟﻲ آزﻣﻮن اﻧﺠﺎم ﺑﺎ واﺑﺴﺘﻪ
و ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺷﺮط  ﮔﺮﻓﺖ ﻗﺮار ﻧﻈﺮ
ده و ﺑﺮﻗﺮار ﺑﻮ داده ﻫﺎي ﻣﺬﻛﻮر ﻫﻤﮕﻨﻲ ﻛﻮوارﻳﺎﻧﺲ در
ﻟﺬا اﻧﺠﺎم ﺗﺤﻠﻴﻞ وارﻳﺎﻧﺲ ﺑﺎ اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﻣﻜﺮر ﺑﻼﻣﺎﻧﻊ 
  . ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
  
  :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﮔﺮوه  دو ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ اﻋﻀﺎي ﻫﺮ
ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ   ﺑﻴﻤﺎر8 ، ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﻗﻠﺒﻲ ﺑﻴﻤﺎر21 ﺷﺎﻣﻞ
ﺑﻴﻤﺎر ﻛﻠﻴﻮي  7 ، ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺑﺎﻻ ﺑﻴﻤﺎر8دﻳﺎﺑﺖ، 
  ﻴﭙﻞ اﺳﻜﻠﺮوز ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻣﻮﻟﺘ5 ﺗﺤﺖ ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ و
  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ اﻋﻀﺎي ﮔﺮوه ﻣﻮرد. ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﺳﻄﺢ . ﺑﻮد 93/11 ± 2/86 و ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ 83/6 ± 2/34
 ﻧﻔﺮ ﺑﺎﻻي 5 ﮔﺮوه ﻋﺒﺎرت از دو ﺗﺤﺼﻴﻼت اﻋﻀﺎي ﻫﺮ
از .  ﻧﻔﺮ زﻳﺮ دﻳﭙﻠﻢ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ71ﻧﻔﺮ دﻳﭙﻠﻢ و  81، دﻳﭙﻠﻢ
ﮔﺮوه  ،ﺪي ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎرانﻟﺤﺎظ ﻧﺴﺒﺖ ﺧﻮﻳﺸﺎوﻧ
 درﺻﺪ دﺧﺘﺮ و 81، ﻫﻤﺴﺮ درﺻﺪ 17ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺷﺎﻣﻞ 
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  ﻲﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ ﻓﺮﺳﻮدﮔي ﻫﺎ ﻣﺆﻟﻔﻪ ﭘﻴﮕﻴﺮي و آزﻣﻮن ﭘﺲ آزﻣﻮن، ﭘﻴﺶ ﻧﻤﺮات اﺳﺘﺎﻧﺪارد اﻧﺤﺮاف و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ :1ﺷﻤﺎره  ﺟﺪول
  ﻣﺮﺣﻠﻪ                 ﭘﻴﮕﻴﺮي ﭘﺲ آزﻣﻮن ﭘﻴﺶ آزﻣﻮن
 ﺷﺎﻫﺪ ﻣﻮرد ﺷﺎﻫﺪ ﻣﻮرد ﺷﺎﻫﺪ ﻣﻮرد ﻣﺘﻐﻴﺮ 
 05/57 ± 3/12 12/4 ± 2/10 94/9 ± 3/11 22/59 ± 2/60 94/4 ± 2/98  2/68 ±  94/54 ﺧﺴﺘﮕﻲ ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ
 22/5 ± 3/9 01/99 ± 2/7 32/53 ± 1/78 21/78 ± 1/71 22/59 ± 1/75 42/1 ± 1/17 ﺷﺨﺼﻴﺖ زداﻳﻲ
 21/8 ± 1/7 73/50 ± 3/22 31/59 ± 1/76 53/6 ± 3/15 41/3 ± 1/65 41/56 ± 1/35 ﺗﺤﻘﻖ ﺷﺨﺼﻲ
  . ﺑﻴﻦ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ و ﻣﻮرد در ﻣﺮاﺣﻞ ﭘﺲ آزﻣﻮن و ﭘﻴﮕﻴﺮي<P0/100   .ﺑﺎﺷﺪﻲ ﻣ "رﺎﻴﻣﻌ اﻧﺤﺮاف ± ﻦﻴﺎﻧﮕﻴﻣ "اﺳﺎس ﺑﺮ ﻫﺎ داده
  
  
  .درﺻﺪ ﻋﺮوس اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺰﻣﻦ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 11
ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﭘﻴﺶ آزﻣﻮن، 
ﻃﻔﻲ، ﭘﺲ آزﻣﻮن و ﭘﻴﮕﻴﺮي ﻧﻤﺮات ﺧﺴﺘﮕﻲ ﻋﺎ
در دو ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﺷﺨﺼﻴﺖ زداﻳﻲ و ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ ﺷﺨﺼﻲ 
  .  اراﺋﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ1 ه ﺷﻤﺎرو ﺷﺎﻫﺪ در ﺟﺪول
در ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ در 
ﭘﻴﮕﻴﺮي ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮات  ﻮن وـــﻣﺮاﺣﻞ ﭘﺲ آزﻣ
ﻣﺆﻟﻔﻪ ﻫﺎي ﺧﺴﺘﮕﻲ ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ و ﺷﺨﺼﻴﺖ زداﻳﻲ ﻛﺎﻫﺶ 
اﺳﺖ و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮات ﺗﺤﻘﻖ ﺷﺨﺼﻲ اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ 
ﺎﻫﺪ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻣﺤﺴﻮﺳﻲ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪه ﮔﺮوه ﺷ وﻟﻲ در
   .(1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )اﺳﺖ 
ﻳﺎﻧﺲ ﺑﺎ اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﻣﻜﺮر ﻧﺸﺎن ارﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻠﻴﻞ و
، F=2052/02)اﺻﻠﻲ ﺧﺴﺘﮕﻲ ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ  ﻛﻪ اﺛﺮ ددا
، F=521/69 )ﺷﺨﺼﻴﺖ زداﻳﻲ ،(P<0/1000
، F=218/05 )و ﺗﺤﻘﻖ ﺷﺨﺼﻲ( P<0/1000
ﺗﻌﺎﻣﻠﻲ ﺧﺴﺘﮕﻲ  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ اﺛﺮ .دﻮ ﺑﻣﻌﻨﻲ دار( P<0/1000
ﺷﺨﺼﻴﺖ  ،(P<0/1000، F=9782/39) ﮔﺮوه ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ و
و ﺗﺤﻘﻖ ( P<0/1000، F=121/32) ﮔﺮوه زداﻳﻲ و
 ﻣﻌﻨﻲ دار ﻧﻴﺰ( P<0/1000، F=379/62) ﮔﺮوه ﺷﺨﺼﻲ و
 ﻃﻮل ﺳﻪ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﻪ ﻋﺒﺎرت دﻳﮕﺮ ﺗﻐﻴﻴﺮات در. اﺳﺖﺑﻮده 
  . ﻫﺎ ﺑﺎ ﻫﻢ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ داري دارﻧﺪدر درون ﮔﺮوه
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺑﺎ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮات ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي 
ﻣﻲ ﺗﻮان ( 1 ﺷﻤﺎره ﺟﺪول)ﺳﻪ ﻣﺮﺣﻠﻪ  ﻫﺮ ﻣﺬﻛﻮر در
ﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮات ﺧﺴﺘﮕﻲ ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ و ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﺮﻓﺖ ﻛﻪ ﻣ
ﭘﻴﺶ آزﻣﻮن ﺗﺎ ﭘﻴﮕﻴﺮي ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨﻲ  ﺷﺨﺼﻴﺖ زداﻳﻲ از
دار و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮات ﺗﺤﻘﻖ ﺷﺨﺼﻲ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻌﻨﻲ داري 
 ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ اﺛﺮ ﻋﺎﻣﻞ ﮔﺮوه ﻧﻴﺰ در داﺷﺘﻪ اﺳﺖ و
ﺑﺪﺳﺖ  ﻓﺮﺳﻮدﮔﻲ ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ ﻣﻌﻨﻲ دار ﺳﻪ ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻣﻮرد ﻫﺮ
ﻛﻪ ﻣﻲ ﺗﻮان ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﺮﻓﺖ ( P<0/1000)آﻣﺪه اﺳﺖ 
 ﻣﻮرد ﺑﺮ ﻛﺎﻫﺶ ﻓﺮﺳﻮدﮔﻲ ﮔﺮوه آﻣﻮزش ﺣﻞ ﻣﺴﺄﻟﻪ در
داري داﺷﺘﻪ و ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﺎﻳﺪاري اﻳﺠﺎد ﻲ ﻣﻌﻨﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ ﺗﺎﺛﻴﺮ 
  .ﻧﻤﻮده اﺳﺖ
  
  :ﺑﺤﺚ
ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻴﺰان اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ 
آﻣﻮزش ﮔﺮوﻫﻲ ﺣﻞ ﻣﺴﺄﻟﻪ ﺑﺮ ﻛﺎﻫﺶ ﻓﺮﺳﻮدﮔﻲ زﻧﺎن 
ﻧﺘﺎﻳﺞ  .ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻛﻨﻨﺪه از ﻋﻀﻮ ﺑﻴﻤﺎر ﺧﺎﻧﻮاده ﭘﺮداﺧﺘﻪ اﺳﺖ
 ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮات ﭘﺲ آزﻣﻮن و ﺳﺖ ﻛﻪ در اآن ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ
ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﻣﻮرد و ﺷﺎﻫﺪ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺎداري ﭘﻴﮕﻴﺮي 
آﻣﻮزش ﮔﺮوﻫﻲ ﻟﺬا ﻣﻲ ﺗﻮان ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﺮﻓﺖ . وﺟﻮد دارد
اﺑﻌﺎد ﺧﺴﺘﮕﻲ  ﻛﺎﻫﺶ ﻓﺮﺳﻮدﮔﻲ ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ در ﺣﻞ ﻣﺴﺄﻟﻪ ﺑﺮ
 و ﻧﻴﺰ اﻓﺰاﻳﺶ اﺣﺴﺎس ﺗﺤﻘﻖ ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ و ﺷﺨﺼﻴﺖ زداﻳﻲ
ﻟﻌﺎت ﭘﻴﺸﻴﻦ در ﻣﻄﺎ .ﺛﻴﺮ ﻣﻌﻨﺎداري داﺷﺘﻪ اﺳﺖﺷﺨﺼﻲ ﺗﺎ
 ﻧﻴﺰ وﺟﻮد راﺑﻄﻪ ﺑﻴﻦ ﺳﺒﻚ ﻫﺎي ﺣﻞ ﻣﺴﺄﻟﻪ ﻛﺎرآﻣﺪ و
 ﻧﻴﺰ و( 81-12، 71 )ﺳﺎزﮔﺎري و ﺳﻼﻣﺖ ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ
ﺳﺎزﮔﺎري ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ  ﺳﻼﻣﺖ و اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ آﻣﻮزش ﺣﻞ ﻣﺴﺄﻟﻪ در
  در(.22-92، 3)ﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ ﮔ ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ ﻣﻮرد ﺗﺄﻳﻴﺪ ﻗﺮار
 ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ ﻛﻪﻫﻤﻴﻦ راﺳﺘﺎ 
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ﺟﻬﺖ ﻛﺎﻫﺶ  درﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺣﻞ ﻣﺴﺄﻟﻪ ﻫﺎي زش آﻣﻮ
اﺑﻌﺎد ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻓﺮﺳﻮدﮔﻲ ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ ﻧﻴﺰ اﺛﺮﻣﻨﺪي ﻣﻌﻨﺎداري 
  .داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﻛﻪ ﺑﺮ روي ﻫﻤﺴﺮان ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻛﻨﻨﺪه 
 ﻟﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻴﻤﺎران ﺳﺮﻃﺎﻧﻲ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ آﻣﻮزش ﺣﻞ ﻣﺴﺎاز
ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي ﺳﻼﻣﺘﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ و ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ  ،ﺑﻪ اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻛﻤﺘﺮ
 اﻳﻦ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ (.22)ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖ ﻛﺎرآﻣﺪﺗﺮ در ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ 
   ﻫﺎ آﻣﺎدﮔﻲ ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ و ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ درآﻣﻮزش
ﺑﻬﺪاﺷﺖ  ﻋﻤﻠﻜﺮد اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و ﻫﺎي ﺳﺮزﻧﺪﮔﻲ،ﻣﻘﻴﺎس
رواﻧﻲ اﻓﺮاد ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻛﻨﻨﺪه از ﺑﻴﻤﺎران ﺳﻜﺘﻪ ﻣﻐﺰي را ﺑﻪ 
ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺣﻞ ﻣﺴﺄﻟﻪ ﻣﺨﺘﺼﺮ ﻧﻴﺰ (. 42)ﻫﻤﺮاه داﺷﺘﻪ اﺳﺖ 
 داريﻲ ﺞ ﻣﻌﻨروي ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺳﺮﻃﺎﻧﻲ ﭘﻴﺸﺮﻓﺘﻪ ﻧﺘﺎﻳ ﺑﺮ
  و ﺟﻬﺖ ﮔﻴﺮيﺑﻬﺒﻮدي ﺗﻨﺶ ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ، اﻃﻤﻴﻨﺎن ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ در
ﻣﺒﻨﺎي اﻳﻦ  ﻣﺤﻘﻘﺎن ﺑﺮ دﻧﺒﺎل داﺷﺘﻪ اﺳﺖ و ﻟﻪ ﻣﺜﺒﺖﺣﻞ ﻣﺴﺎ
ﻟﻪ ﻤﻮده اﻧﺪ ﻛﻪ ﺣﺘﻲ ﻳﻚ ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺣﻞ ﻣﺴﺎﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻧ
ﻦ ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ ﻣﻔﻴﺪ و ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺮاي ﻣﺮاﻗﺒﻴ ﻣﺨﺘﺼﺮ ﻧﻴﺰ
ران ﻟﻪ ﺑﻪ ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎآﻣﻮزش ﺣﻞ ﻣﺴﺎ. (3)ﺛﺮ ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻮ
 ﻣﻮﺟﺐ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻣﺼﺪوﻣﻴﺖ ﻣﻐﺰي آﺳﻴﺐ زا ﻧﻴﺰ
ﻟﻪ  ﺷﻜﺎﻳﺎت ﺳﻼﻣﺘﻲ و ﺳﺒﻚ ﻫﺎي ﺣﻞ ﻣﺴﺎ،اﻓﺴﺮدﮔﻲ
ﺒﻴﻦ ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ درﻃﻮل زﻣﺎن ﺷﺪه اﺳﺖ ﻧﺎﻛﺎرآﻣﺪ ﻣﺮاﻗ
دن راﻫﺒﺮدﻫﺎي اﺳﺎس اﻳﻦ درﻣﺎن ﺑﺮ ﻣﻔﻴﺪ ﺑﻮ (.32)
ﺛﻴﺮ ﺑﺎورﻫﺎ ﺑﺮ ﺳﺎزﮔﺎري اﻓﺮاد در  رﻓﺘﺎري و ﺗﺎ- ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ
اﻓﺮاد داراي ﺳﺒﻚ ﺣﻞ  .(03)ﺷﺮاﻳﻂ ﻓﺸﺎرآور ﺗﻜﻴﻪ دارد 
ﺑﺎورﻫﺎﻳﻲ دارﻧﺪ ﻛﻪ آن ﻫﺎ را  ﻣﻬﺎرت ﻫﺎ و ،ﻣﺴﺄﻟﻪ ﺳﺎزﻧﺪه
در ﺗﻨﻈﻴﻢ ﻫﻴﺠﺎﻧﺎت و ﺣﻔﻆ ﻳﻚ ﻧﮕﺮش ﻣﺜﺒﺖ ﺑﺮاي ﺣﻞ 
ﻣﻘﺎﺑﻞ، اﻓﺮادي ﻛﻪ   در.رﺳﺎﻧﺪﻣﺸﻜﻼت ﻳﺎري ﻣﻲ
 ﺗﺤﺖ راﻫﺒﺮدﻫﺎي ﺣﻞ ﻣﺴﺄﻟﻪ ﻧﺎﻛﺎرآﻣﺪ دارﻧﺪ ﻣﻌﻤﻮﻻً
ﺷﺮاﻳﻂ ﻓﺸﺎرزا ﺑﺎ ﻣﺸﻜﻼﺗﻲ در ﺗﻨﻈﻴﻢ ﻫﻴﺠﺎن ﻣﻮاﺟﻪ 
ﻣﺸﻜﻼت ﻳﺎ  ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻣﺴﺘﻌﺪ اﺟﺘﻨﺎب از ﺪ ﺑﻮد و درﺧﻮاﻫﻨ
ﻫﺎي ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ و ﺗﻜﺎﻧﺸﻲ ﺑﺮاي ﺣﻞ  اﺳﺘﻔﺎده از روش
  (.32) ﻣﺸﻜﻼت روزﻣﺮه ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ
  ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد  ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﻧﻴﺰ در ﻧﻈﺮﻳﻪ ارزﻳﺎﺑﻲ اﺳﺘﺮس و
ﻣﻲ ﺷﻮد ﻛﻪ ﻣﻬﺎرت ﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ اي اﻓﺮاد ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ و 
ﻖ ﺑﺎ اﺳﺘﺮس اﺳﺖ ﺳﺎزﮔﺎري ﻣﻮﻓ اﺻﻠﻲ ﺗﺮﻳﻦ ﻋﻮاﻣﻞ در
اﻳﻦ ﻟﺤﺎظ ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﻫﺎي ﺣﻞ ﻣﺴﺄﻟﻪ ﻳﻜﻲ از  از و (33)
ﺖ  ﻛﻪ ﻣﺪﻳﺮﻳﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ ﻣﻬﺎرت ﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ اي 
ﻃﺒﻖ اﻳﻦ ﻧﻈﺮﻳﻪ ﺑﻴﻦ  ﺑﺮ. (03)اﺳﺘﺮس را ﺗﺴﻬﻴﻞ ﻣﻲ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ 
ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي  ﻣﺮاﻗﺒﺖ و ﻣﻨﻔﻲ از ﻫﺎي ﻣﺜﺒﺖ وارزﻳﺎﺑﻲ
 ﺑﻪ .(43)ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ راﺑﻄﻪ وﺟﻮد دارد  رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﻲ در
  ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ازﻋﺒﺎرت دﻳﮕﺮ ﻣﺮاﻗﺒﻴﻨﻲ ﻛﻪ
ﺗﺮي دارﻧﺪ وﻇﺎﻳﻒ ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ را ﺑﻴﻤﺎر ادراك ﻣﻨﻔﻲ
 وﻗﺖ ﮔﻴﺮﺗﺮ و ﻃﺎﻗﺖ ﻓﺮﺳﺎﺗﺮ ﺗﻠﻘﻲ ﻣﻲ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ و دﺷﻮارﺗﺮ،
اﻳﻦ ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ارزﻳﺎﺑﻲ ﻣﺜﺒﺘﻲ دارﻧﺪ  ﻣﻘﺎﺑﻞ ﻣﺮاﻗﺒﻴﻨﻲ ﻛﻪ از در
اﺣﺘﻤﺎل ﺑﻴﺸﺘﺮي دارد ﻛﻪ اﻧﮕﻴﺰش ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺑﺎﻻﺗﺮي داﺷﺘﻪ 
 ارزﻳﺎﺑﻲ ،(01) و ﻓﺮﺳﻮدﮔﻲ ﻛﻤﺘﺮي اﺣﺴﺎس ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ
ﻣﺸﻜﻼت ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺗﻬﺪﻳﺪ و ادراك ﺧﻮد ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻓﺮدي 
ﺣﺲ ﺷﺎﻫﺪ و )اي ﻛﺎﻓﻲ ﻛﻪ ﻓﺎﻗﺪ ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ
ﻣﻨﻔﻲ  آﺛﺎر ﺑﺮوز ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﻲ در( ﺧﻮدﻛﺎرآﻣﺪي
 اﻳﻦ در .(13)ﻞ ﻓﺸﺎرزاي زﻧﺪﮔﻲ ﺧﻮاﻫﺪ داﺷﺖ ﻋﻮاﻣ
ﻟﻪ ﺑﻪ اﻓﺮاد ﻣﻲ آﻣﻮزد ﻛﻪ زﻣﻴﻨﻪ آﻣﻮزش ﻫﺎي ﺣﻞ ﻣﺴﺎ
 ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺧﻮد درﭼﮕﻮﻧﻪ ﻫﻴﺠﺎﻧﺎت ﻣﻨﻔﻲ 
ﺑﻴﻤﺎر را ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﻧﻤﻮده و ﻣﺸﻜﻼت و ﻣﻮﺿﻮﻋﺎت 
 ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻃﺮزي ﺧﻮش ﺑﻴﻨﺎﻧﻪ وﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ را ﺑ
 ﻓﺼﻞ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ ﻟﻪ ي ﻛﺎرآﻣﺪ ﺣﻞ وﻣﻬﺎرت ﻫﺎي ﺣﻞ ﻣﺴﺎ
ﺎن داد ﻛﻪ  ﻧﻴﺰ ﻧﺸ و ﻫﻤﻜﺎران ﺷﻬﺒﺎزيﻣﻄﺎﻟﻌﻪ(. 52)
اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻄﺢ  ﻟﻪ ﺑﺮآﻣﻮزش ﻣﻬﺎرت ﻫﺎي ﺣﻞ ﻣﺴﺎ
ﺑﻪ ﻧﻈﺮ (. 53) ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﺮﺳﺘﺎران ﻣﺆﺛﺮﭘ ﺗﺤﻤﻞ اﺳﺘﺮس در
رﺳﺪ دﻳﺪن ﻣﺸﻜﻼت ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺑﺨﺸﻲ ﻃﺒﻴﻌﻲ از ﻣﻲ
  ﻫﺎي ﺣﻞ ﻣﺴﺄﻟﻪ اﻋﺘﻘﺎد ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ ﺗﻼش ﺪﮔﻲ وـــزﻧ
 ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ آﻣﻴﺰ ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد ﺑﺎ اﻳﺠﺎد ﺣﺲ ﺷﺎﻫﺪ دوﺑﺎره ﺑﺮ
ﻣﺸﻜﻼت زﻧﺪﮔﻲ، ﻇﺮﻓﻴﺖ ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ را ﺑﺮاي ﺗﺤﻤﻞ ﻓﺸﺎر و 
  اﻳﺶ  اﻓﺰﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ ﻣﺸﻜﻼت ﺪي درـــاﺣﺴﺎس ﻧﻴﺮوﻣﻨ
  .(52)ﻣﻲ دﻫﺪ 
آﻣﻮزش ﮔﺮوﻫﻲ  ، اﺳﺎس ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮﺑﺮ
ﻛﺎﻫﺶ ﻓﺮﺳﻮدﮔﻲ ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ  ﺮـــﺣﻞ ﻣﺴﺄﻟﻪ ﺑ
اراﺋﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣﺪت ﺑﻪ . ﻣﺆﺛﺮ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
، اﻓﺰاﻳﺶ ﺧﻄﺮ  ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﻧﻮاع ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎي ﻣﺰﻣﻦﺑﻴﻤﺎران
اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎي ﺟﺴﻤﻲ و رواﻧﻲ ﺑﺮاي ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ را 
ﺒﺎل دارد و ﻓﻘﺪان آﻣﻮزش ﻫﺎي ﻻزم ﻧﻴﺰ ﻣﺸﻜﻼت ﺑﻪ دﻧ
اﻳﻦ  در(. 63)ﺳﻼﻣﺘﻲ آن ﻫﺎ را دو ﭼﻨﺪان ﻣﻲ ﻧﻤﺎﻳﺪ 
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زﻣﻴﻨﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﺤﺪودﻳﺖ زﻣﺎﻧﻲ ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ 
ﺎن ﻫﺎي ﺣﻞ ـــﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ،ﺳﺎﺧﺘﺎرﻗﺎﺑﻞ اﻧﻌﻄﺎف درﻣ
ﻣﺴﺄﻟﻪ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ اﻣﻜﺎن ﻓﺮاﻫﻢ ﻧﻤﻮدن ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي 
 ﺑﺮاي اﻳﻦ ﺎه ﻣﺪت ﺑﺎ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﺰاﻳﺎي ﺑﺎﻟﻘﻮه راـــﻛﻮﺗ
 ﻧﻤﻮده و ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﻃﺮاﺣﻲ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي ـــﺮاد ﺗﺴﻬﻴﻞاﻓ
ﭘﻴﺸﮕﻴﺮاﻧﻪ و ﻳﺎ ﻣﺪاﺧﻼت روان درﻣﺎﻧﻲ ﺑﺮاي ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ 
ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ي ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﺎن ﺑﻬﺪاﺷﺖ و 
 ﻣﺪدﻛﺎران اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و ﻧﻴﺰ ﻣﺸﺎوران و درﻣﺎن،
ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﻫﺎي  از.  ﻗﺮار ﮔﻴﺮددرﻣﺎﻧﮕﺮان ﺧﺎﻧﻮاده
ﻧﺮﺳﻴﺪن ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﻧﺼﺎب  ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ ﺣﺪ
ﻳﻚ ﻧﻮع ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺰﻣﻦ و ﻫﻤﮕﻦ ﻧﺒﻮدن ﻧﻮع ﺑﻴﻤﺎري 
. ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ اﻓﺮاد ﺗﺤﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ در
ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎي آﺗﻲ اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ  ﮔﺮدد درﻟﺬا ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ
ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎﻳﻲ ﺷﺎﻣﻞ ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ  آﻣﻮزش ﺣﻞ ﻣﺴﺄﻟﻪ در
ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ از ﮔﺮوه ﻫﺎي ﻫﻤﮕﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ 
ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎي   رواﻧﻲ،ﺑﻴﻤﺎران
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﺮدان  ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ ﻋﻀﻮ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﺧﺎﻧﻮاده و ﺧﺎص،
ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻛﻨﻨﺪه از ﻋﻀﻮ ﺑﻴﻤﺎر ﺧﺎﻧﻮاده و ﺑﺎ ﻫﻤﺮاه ﻧﻤﻮدن 
   ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﻲ، ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺴﻤﻲ و ﺳﺎﻳﺮ
  
  
  . ﮔﻴﺮد ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ ﻧﻴﺰ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار
  
  :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
 ﻪــارزﺷﻲ ﻛ ﻞ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﺎــﺒﻴﻦ ﺑﻪ دﻟﻴﺳﻼﻣﺖ ﻣﺮاﻗ
ﺳﻴﺴﺘﻢ  آورﻧﺪ ﻋﺎﻣﻞ ﻣﻬﻤﻲ درﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎران ﻓﺮاﻫﻢ ﻣﻲ
واﻗﻊ ﺳﻼﻣﺖ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ  در، ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ اﺳﺖ
ﻟﺬا  ﺻﻼﺣﻴﺖ ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ ﺧﺎﻧﻮاده واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻮده و ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ و
اوﻟﻮﻳﺖ ﻫﺎي  ﺳﻼﻣﺖ و ﺑﻬﺰﻳﺴﺘﻲ ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ ﺧﺎﻧﻮاده ﻳﻜﻲ از
اﻳﻦ راﺳﺘﺎ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ رﺳﺪ  در .ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ اﺳﺖ
درﻣﺎن و ﻣﺮاﻛﺰ  ﻫﻤﻜﺎري ﻣﺘﻘﺎﺑﻞ ﻣﺮاﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺖ و
  زﻣﻴﻨﻪ ﻃﺮاﺣﻲ  روان درﻣﺎﻧﻲ در ﺧﺪﻣﺎت ﻣﺸﺎوره و
ﺛﻴﺮ ﺑﺴﺰاﻳﻲ در  ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ ﺗﺎﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي ﺣﻤﺎﻳﺖ از
 ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻛﻠﻲ ﻣﺮاﻗﺒﺖ اراﺋﻪ ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ و در
ﻧﻬﺎﻳﺖ ارﺗﻘﺎي ﺳﺎزﮔﺎري و ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺧﻮاﻫﺪ 
  .ﺷﺖدا
  
   : و ﻗﺪرداﻧﻲﺗﺸﻜﺮ
اﻧﺠﺎم اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﺎ را ﻳﺎري  ﻫﻤﻪ ﻋﺰﻳﺰاﻧﻲ ﻛﻪ در از
  .رﺳﺎﻧﺪه اﻧﺪ ﺻﻤﻴﻤﺎﻧﻪ ﺳﭙﺎﺳﮕﺰاري ﻣﻲ ﻧﻤﺎﻳﻴﻢ
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Background and aims: Considering the consequences of family caregiving for patients with 
chronic illness on family caregivers' mental health and well-being, this study investigates the 
effectiveness of group problem-solving training in reducing the burnout of caregivers' women of 
Family Member with chronic illness. 
Methods: This is a semi-exprimental study with control group, pre-and post- test & follow- 
up design. Statistical sample included 40 caregiver women who were selected by purposive 
sampling among family caregivers referred to medical centers in Falavarjan. Participants 
were randomly assigned into two control and case groups (n=20). The case group 
participated in 8 Problem-solving training sessions. The both groups completed the 
Maslach Burnout Inventory in pre-and post tests and follow- up (2 months after the 
performance of educational program). Data were analyzed using Repeated Measure 
Analysis of Variance. 
Results: The case group reported lower mean scores for emotional exhaustion and 
depersonalization, but higher mean scores for personal accomplishment than the control 
group (P<0.01). 
Conclusion: The findings of this study shows the effectiveness of group problem-solving 
training in reducing the caregivers' burnout and it might be effective for determining the 
pereventive planning  and treatment strategies for family caregivers. 
  
Keywords: Caregiver burnout, Family caregiver, Problem-solving training. 
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